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1.AMAC: Hastanede ilacin dahil oldugu tiim sureclerde, etkin yonetimini saglamak,
hasta ve calisana

yonelik riskleri en aza indirmektir. Hastanemizde ila¢ uygulamalarinin kurallarini belirlemek,
hasta ve calisanin guvenligini saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu talimat, ila¢ uygulayan/bulunduran tum birimlerdeki isleyisi ve saghik
calisanlarimi kapsar.

3.KISALTMAIAR:

TUFAM: Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi

SKS : Saglikta Kalite Standartlari

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (*Hastanemizde Probel programi kullanilmaktadir.)
IHSSTR: ila¢ Hatalar: Smiflandirma Sistemi

4. TANIMLAR:

Ilac (Beseri Tibbi Uriin): Insanlar hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir
fizyolojik fonksiyonu duzeltmek veya insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle
tek veya kombinasyon halinde, dogal/sentetik kaynakli maddelerden formile edilmis etkin
maddeler iceren dozu ayarlanmis urundur.

Yan Etki: Bir ilacin zararina bakilmaksizin gosterdigi amaclanmamis butiun farmakolojik
etkilerdir.

Viriilans: Bir patojenin(bakteri, viris vb.) hastaliga neden olma yetenegidir.

Advers Etki: Bir beseri tibbi urunun; teshis, tedavi ya da profilaksi amaciyla kabul edilen
dozlarinda kullanimi sirasinda/sonrasinda ortaya ¢ikan zararli ve amacglanmamis bir etkidir.
Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi irinlere bagli muhtemel sorunlarinin
saptanmasi, degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve 6nlenmesi ile ilgili bilimsel ¢alismalardir.
Farmasotik Form: ilacin, uygulama yolu ve bigimine goére hazirlanmis seklidir (efervesan,
kapsil, tablet, damla, flakon, ampul vb.).

Hastane Formuleri: Doktor ve eczacilar i¢in referans niteliginde olan, saglik problemlerinin
tedavisinde en etkin, givenilir ve ekonomik ilaclarin listesiyle birlikte regete yazimi i¢in gerekli
temel ilag bilgile-rini iceren kaynaktir. (Ornegin: Vademecum, Rx Media Pharma vs.)

Ila¢c Hatalarn Simiflandirma Sistemi (IHSSTR): ilacin dahil oldugu siireclerde gerceklesen
tibbi hatalar ve ramak kala olaylarin kodlanmasini kolaylastirmak ve standardize etmek
amaciyla gelistirilmis ulusal siniflandirma sistemidir.

Kritik Stok Seviyesi: ilag/malzemenin temini i¢in gerekli islemlerin baslatilmasi gerektigini
gosteren miktardir.

Maksimum Stok Seviyesi: Kurumun ihtiyaci esas alinarak belirlenmis, gereksiz malzeme
stokunu onleyecek en ust miktardir.

Minimum Stok Seviyesi: Malzeme ve ilaclar i¢in mutlaka bulundurulmasi gereken asgari
miktardir.

Narkotik ilac: Cogunlukla morfin tiirevi, agr1 kesici nitelikte, dogal, yar1 yapay ve yapay
kokenli, siddetli fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol acabilen ilaglardir.

Psikotrop ilac: Merkezi sinir sisteminde etkisini gésteren ve beynin islevlerini degistirerek
algida, ruh halinde, bilinclilikte ve davranista gecici degisikliklere neden olan, uzun siire
kullanildiginda fiziksel bagimliliga yol acan ilaglardir.

Sozel Istem: Hekimin yazili olarak istem veremeyecedi zorunlu hallerde, istemi ilgili hemsireye
sozlu olarak iletmesidir.

Yiiksek Riskli flac: Hatali kullanildiklarinda kalici hasara ve/veya oliime sebep olabilecek
ilaclardir.
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5.SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan, tim saglik calisanlar1 sorumludur.

Hastanemizde ila¢ yonetiminden sorumlu ekip olarak Ecz. Ad Soyad, Ecz. Ad Soyad, Ecz. Tek.
Ad Soyad belirlenmistir.

6.FAALIYET AKISI

6.1. ILACLARIN TEMINI:

> Hastanemiz birimlerinin ihtiya¢c duydugu ilaglarin, eczaneden teminini ve birimlerde
uygulanmasini saglamaktir.

> Hastane eczanesinde, ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin satin alinmasi, ilgili yonetmelige gore
yapalir.

> Hastaneye gelen ilaglar, eczane tarafindan sayilir. Uriinlerin uygunlugu ve miadi kontrol
edilerek teslim alinir.

> Soguk zincire tabi ilag ve tibbi malzemelerin soguk zincir kurallarina uygun getirilip
getirilmedigine bakilir. (Indikatorlu etiket ve/veya data-logger ile birlikte gonderilmelidir.) Aksi
takdirde urun teslim alinmamalidir.

> Alinan ilaclarin, bilgisayar ortaminda hem hastane otomasyon yazilimina hem de Saghk
Bakanhgi MKYS’ ye fatura tarih ve numarasi, ila¢ adi, UBB barkodu, birim fiyati, son kullanma
tarihi vs. bilgileri girilmek suretiyle girisi yapilir.

6.2.ILACLARIN MUHAFAZASI:

Ilaglar icin depolama alanlari; eczane depolarini ve ilaglarin 24 saatten fazla tutuldugu tiim
birim depolarini (yatakl servisler, acil servis, ameliyathane gibi) kapsar.

flac depolama alanlarinin sicaklik& nem degerleri takip edilerek kayit altina alinmalidir. (Bunun
icin erken uyar1 veren, periyodik olarak kayit tutan data- logger lar kullanilmahdir. Eger data-
logger yoksa birim sorumlusu tarafindan gunun belirli saatlerinde kontrol edilerek kayit altina
alinir.)

D kosullarin 1 ilecek olasi1 riskler lirlenmeli v nlara karsi onlem
alinmalidir.

Su Basmasi; Ilaclar; hava sirkiilasyonunu engellemeyecek, sel veya su basmas gibi
durumlardan etkilenmemesini saglayacak sekilde depolanmalidir.

> Depolarin disaridan iceriye su girmesi engellenecek sekilde planlanmasi saglanir.

> Depo icinde, acikta boru/su tesisati bulunmamalidir.

> Ilaclarin yerlesiminde, tavan, taban ve yan duvar arasinda bosluklar bulunmalidir.

> Hemzemin yerlestirme yapilmamalidir. Istifleme tavandan en az 40 cm asagida olmalidir.

> Ilaclarin cinsine gére uygun yerlestirme yapilmalidir.

Yangin: Depo buyukligine gore ve depoda saklanan ilaglarin 6zelligine gore uygun yangin
sondurme tupu ve bulundurulmalidir. Ayrica yangin alarm/uyar sistemi olmalidir.

Nem (rutubet): Odanin 1s1 ve nem takibini yaparak olusacak anormal durumlarda oda
havalandirmasi yapilir. Deponun gunliik 1s1 ve nem takibi yapilir. Sicaklik 20-25°C, nem max. %
65 saglanir.

Deprem: Raflar/dolaplar duvara sabitlenmelidir.

Hirsizlik: ila¢ depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi simirlandirilir.
Kapilar kilitli tutulmali ayrica -eger varsa- pencerelere demir korkuluk yapilmalidir.

> Depodaki malzemelerin yerlesim yerlerini gosteren plan hazirlanmalidir. Hazirlanan plan
depo girisine asilmalidir.

> [la¢ depolarinda ve ilac icin ayrilmis buzdolaplarinda ila¢ niteligindeki malzemeler ve asi
haricinde malzeme bulundurulmamaldir.

> Buzdolaplarinin icinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi yapilarak kayit altina
alinmalidir. Ayrica erken uyar: sistemi kurulmalidir. Buzdolabi i¢ sicakligi 2-8°C araliginda,
ideal olarak +4°C olmaldir.



(Prokalite ia Dpmo Hastanest

Dokiiman Kodu: IY.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/6

> [laclarin stok (Minimum, kritik ve maksimum) ve miat takibi HBYS {izerinden yapilir.

> Her ila¢ icin ge¢mise doniik olarak hesaplanan ortalama aylik tiketim degerleri tizerinden
belirlenen ila¢ seviyeleri (max. 60 gunluk stok) otomasyon sistemine girilir.

> HBYS yazilimi (Probel) miadi yaklasan ilaglar ve minimum kritik stok seviyesine dusen ilaclar
icin uyar vermelidir.

> Ilaclarin miadlar1 HBYS’ nin yam sira birim sorumlusu tarafindan manuel olarak da kontrol
edilmelidir.

> HBYS’ de bu degerler farkl renk ile isaretlenmis olarak sistemde goruntiilenir.

> Mevcut tasinir miktar1 goz onunde bulundurularak yilin geri kalan suresi i¢cin gerekli tasinir
miktarlar: belirlenir.

> MKYS (Merkezi Kaynak YoOnetim Sistemi) uzerinden ihtiyac listesindeki ilaclarin stok
fazlasi/ihtiyac fazlasi olarak bulunup bulunamayacag@i degerlendirilir.

> Isiktan Korunacak Ilaclar Listesi’ nde belirtilen ilaclar 1siktan korunacak sekilde
yerlestirilir.

Ilaclar giines 1s1G1, uv 1sitk vb. gibi hangi 1sik tiirinden etkileniyorsa analiz edilmeli ve bu
dogrultuda depo kosullar olusturulmalidir. (Ornegin giin 1s1gindan korunmasi gereken ilag veya
tibbi malzemenin gun 151g1 almayan odada muhafaza edilmesi veya ambalajlarindan
cikarilmamasi, UV 1siktan etkilenenlerin ise kapali dolaplarda saklanmasi gibi)

6.3.ILACLARIN ISTEMI:

Tedavi plani1 hekim tarafindan gunlik olarak yazilir ve imzalanir. Ayrica yine hekim tarafindan
HBYS yazilimi1 uzerinden hasta bazli e-order yapilir. Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama
zamanini, dozunu, uygulama seklini, gerekli durumlarda verilis suresini ve hasta bilgilerini
igerir.

> Tedavi planinda ;ila¢ Uygulamalarinda Kullanilmamasi Gereken Kisaltmalar Listesi
ila¢ hazirlama alanlarinda bulunur ve etkin olarak uygulanir.

> Sozel istem uygulanmasi gereken durumlarda Sozel Orderlar’ in Dogrulanmasi Talimat1’
na gore hareket edilir.

6.4. ILACLARIN HAZIRLANMASI (ECZANE TARAFINDA)

> HBYS uzerindeki orderlar kontrol edilerek onaylanir.

> Her hasta icin barkod-etiket cikarilir. Bu etikette hastanin adi-soyadi, protokol numarasi;
ilaclarin adi, dozu, form n kullanma tarihi gibi bilgiler bulunmalidir.

> [laclar, eczane galisanlarn tarafindan her hasta icin ayr olacak sekilde paketlenir ve paketlere
barkod-etiket yapistirilir.

> Hazirlanan ilaglar servis hemsiresine imza karsilig: teslim edilir.

6.5. ILACLARIN TRANSFERI:

> Eczaneden servislere transferi sirasinda, ilacin guvenli transferi i¢in kirilma, dokulmeye kars:
gerekli donanim (ila¢ tasima kutulan v.b gibi) bulunur.

> Transferi gerceklestirecek personele ilaclarin guvenli transferi ve tehlikeli ila¢ kirilmalarina
midahale konusunda egitim verilir.

> Hasta bazlh ila¢ hazirlanmasinda hasta kutularina ilaclarin kirilmayacak sekilde
yerlestirilmesine dikkat edilir; kolilerin transfer ve depolanma sirasinda uzerlerinde yazan
maksimum istif uyarilarina uyulur.

> Soguk zincire tabi ilaclarin giivenli transferi Soguk Zincir ilaclarin Yonetimi Talimati1’ na
uygun sekilde yapilir. (Buz akuleriyle birlikte data-logger kullanilarak transfer gerceklestirilir.)
> Her ¢Okme veya opaklik, soguk zincirin kirildigi anlamina gelmemektedir.

6.6. ILAC UYGULAMALARI:

> Hekimin yazdig1 tedavi plan1t Hemsire Gozlem Formu’ na kayit edilir.

> Egitim amach (stajer ogrencilein uyguladigi) ila¢ uygulamalari, hemsire gozetiminde yapilir.
> fla¢ uygulamasi; Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Talimat1’ na
uygun olarak yapilir.
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> [la¢ uygulanmasi sonrasinda hastalarin klinik durumu izlenmeli, gelisen reaksiyonlar ve
istenmeyen olaylar kayit altina alinir.

> Ozellikle herhangi bir ilacin ilk kullanimindan sonra ve yiiksek riskli ilaclarin uygulanmasi
sonrasinda hastalar, gelisebilecek advers reaksiyonlar acisindan daha dikkatli sekilde
izlenmelidir.

> Hastada gorulen advers etkiler hemsire tarafindan kayit altina alinarak, Advers Etki Bildirim
Talimat1 ‘* na uygun sekilde eczaciya bildirilir. Eczaci da yine ayni talimata uygun sekilde
TUFAM’ a gerekli bildirimi yapar.

n
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irlikte ilaclar eczan onderilir. Eczan rafindan HBYS iizerindeki i naylanir
ve i formlan imzalanarak bir niishasi servi ri gonderilir
> fla¢ ve Tibbi Sarf Malzeme iade Formu hem eczanede hem de servislerde dosyalanarak
saklanir.

6.7.HASTA BERABERINDE GELEN iLACLARIN KONTROLU

> Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar teslim alinir, miat ve fiziksel durum acisindan kontrol
edilir. Uygunluklar tam ise ve hasta dosyasina kaydedilir. Miad1 ge¢mis ilaglar ise hasta veya
hasta yakinina iletilerek ilgili serviste imhasi gerceklestirilir.

> [laglar ilgili hekim tarafindan da kontrol edilir. llaclarin devam edip etmeyecegine karar verir
ve gerekli e-order diuzenlemesini yapar. (*Bu ilaglar HBYS’de “kendinden” secgenegi
isaretlenerek kaydedilir ve eczane tarafindan gonderilmez.)

> Hastanede yattig1 slirece -uygun goriilen- ilaglar hemsire tarafindan uygulanir.

> Hastanin taburculuguna karar verildiginde Hasta Taburcu ve Egitim Formu’ na
kaydedilerek, hasta ve /veya hasta yakinina teslim edilir.

6.8. ILAC-ILAC, ILAC-BESIN ETKILESIMLERININ KONTROLU

Ilac-ilac Etkilesimleri Listesi, Ilac-Besin-Alkol Etkilesimi ve 1.V. Gecimsizlik Listesi ilac
uygulama& hazirlama alanlarinda asili olmalidir. ilaci hazirlayan& uygulayan saghk
personeli bu listeleri dikkate almalidir.

6.9 PARENTERAL ILACLARDA STABILITE VE GECIMSIiZLiK KONTROLU

> [la¢ Gecimsizligi Talimat1

> I.V. Gec¢imsizlik Listesi (ila¢c uygulama alanlarinda asili bulunmaldir.)

> Ilac-iIla¢ Etkilesimleri Listesi ve ilac-ilac, Ilac-Besin Etkilesimleri Talimat1’ na gore
yapilir.

6.10.ADVERS ETKI BIiLDIRIMLERI: “Advers Etki Bildirim Formu” doldurularak, Advers
Etki Bildirimi Talimat1’ na gore uygulanir.

6.11. iLAC HATA BILDIiRIMLERI VE ILAC YONETIMINE ILiSKIN GOSTERGELER
“Saghikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi” nin belirledigi standart kodlar esas alarak
hata kodlar: belirlenir ve raporlanir.

6.12.YUKSEK RiSKLIi iLACLARIN YONETIMI:

> Eczanede ve servislerde bulunan yiiksek riskli ilaclar belirlenerek Yiikksek Risk Grubu
Ilaclar Listesi olusturulur.

> Yuksek riskli ilaglar, diger ilaglardan ayri bir alanda/dolapta, birbirleriyle karigmayacak
sekilde Benzer Goruniise, Okunusa ve Yazilisa Sahip Ilaclarin Yonetimi Talimati1’ na
uygun olarak bulundurulur.

> HBYS yaziliminda yuksek riskli ilaglar ve narkotik ilaclar icin gerekli uyarilar tanimlanmis
olmaldir.

> Narkotik ilaglar kilitli dolaplarda saklanmalidir.

> Mesai saatlerinde dolabin anahtar servis sorumlu hemsiresinde bulunmali, nobet saatlerinde
ise anahtar nobetci hemsireye teslim edilir.



(Prokalite ia Dpmo Hastanest

Dokiiman Kodu: IY.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 5/6

> Sorumlu hemsirenin serviste olmadif1 zamanlarda (izin v.b.)noébet hemsire hemsireye teslim
edilir.

> Anahtan teslim alan sorumlu ve nobet¢ci hemsire tizerinde tasimalidir. Dolap kapagi acik
birakilmamali, dolaba konulan ve dolaptan alinan tum ilaglar kayda gecilir.

> Narkotik dolabinda yesil kirmizi receteye tabii ilaclar disinda herhangi bir ila¢ veya malzeme
bulundurulmamalidir.

> Narkotik/psikotrop ilaglar icin servis sorumlu hemsiresi eczaneye gelerek; Narkotik ilac
Teslim Formu ‘nu doldurmali ve imza karsilig: teslim almalidir.

> llaglar kullamldiginda servis defterine kaydedilmeli ve HBYS yazihminda hasta iizerine
dusulmelidir.

KIRMIZI VE YESIiL RECETEYE TABi iLACLARIN IMHASI, iLACLARIN KIRILMASI
VEYA KAYBOLMASI DURUMUNDA IZLENECEK YOL ASAGIDA BELIRTILMISTIR:

> Eger Psikotrop /Narkotik ampullerden birisi kaza sonucu kirilacak olursa, ila¢ Kirilma ve
Kayip Olay Formu doldurularak, eczaneye teslim edilir ve yerine yenisi verilir.

> Bu miktar ilacin otomasyon ekraninda zayi olarak c¢ikisi yapilarak stoktan diismesi saglanir.

> Acilmis, hastaya bir kismi kullanilarak geri kalan kisminin imhasi gereken psikotrop ve
narkotik ampuller, uygulamadan sorumlu hekim ve uygulamayi yapan hemsire tarafindan
bulunduklar1 bolumde imha edilebilirler. Narkotik ilaglar ayrica belirlenmis olan dar agizh
tehlikeli atik bidonuna atilir.Yapilan imha islemi ile ilgili olarak Narkotik ve Psikotrop Ila¢ Imha
Formu doldurularak bir niishas1 eczaneye bir niishas1 imha komisyonuna teslim edilir.

> Miad1 dolan, saklama kosullar1 acisindan sulandirildiktan, acildiktan ya da hazirlandiktan
sonra saklanmasi uygun olmayan ya da saklama suresi dolan yarim doz ilaglar tespit edilir.
Yarim Doz Ila¢ Bildirim Formu doldurularak eczaneye teslim edilir. Sorumlu hekim, eczaci ve
sorumlu hemsire imzalar. Tutanagin bir niishasi eczanede bir niishasi serviste kalir.

> flacin tiiriine gore imha gergeklesir ve tibbi atiklara atilir.

> HBYS uzerinden gerekli stoktan dusme islemi yapilmalidir.

> Ilacin muhafaza edildigi dolapta herhangi bir zorlama oldugu diisiiniildiigiinde, ilag
kayboldugunda tutanak tutularak hastane yonetimi bilgilendirilir. Gerekli prosedir uygulanir.
7.ILGILI DOKUMANLAR

- Isiktan Korunacak Ilaglar Listesi

- la¢ Uygulamalarinda Kullanilmamas: Gereken Kisaltmalar Listesi

- Sozel Orderlar’ in Dogrulanmasi Talimat1

- Soguk Zincir flaclarin Yonetimi Talimati

- Hemsire Gozlem Formu

- Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Talimati

- Advers Etki Bildirim Talimat1

- Tla¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Formu

- Hasta Taburcu ve Egitim Formu

- lac-Ilac Etkilesimleri Listesi

- lag-Besin-Alkol Etkilesimi

- V. Gecimsizlik Listesi

- Ilag Gecimsizligi Talimati

- Tlag-Ilac¢ Etkilesimleri Listesi

- llag-1lag, Ilag-Besin Etkilesimleri Talimati
- Advers Etki Bildirim Formu

- Advers Etki Bildirimi Talimat1

- Yiitksek Risk Grubu ilaclar Listesi

- Benzer Goriiniise, Okunusa ve Yazilisa Sahip Ilaclarin Yonetimi Talimat1
- Narkotik Ila¢ Teslim Formu
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- lla¢ Imha Formu

- [lag Kirilma ve Kayip Olay Formu

- Narkotik ve Psikotrop ila¢ imha Formu
- Yarim Doz Ila¢ Bildirim Formu




